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Considérations sur la thérapeutique spécifique 
de I' anapJasmose bovine 
par J. DEoM 
(Note présentée par M. JACOTOT} 
Déjà en 1933, VELU attirait l'attention sur la nécessité d'une 
chimiothérapie « spécifique, réellement efficace » contre l'ana­
plasmose. 
Près de vingt-cinq ans plus tard, les recherches se poursuivent 
toujours dans ce domaine, s'ajoutant à la somme déjà importante 
des travaux réalisés dans le passé. 
C'est que jusqu'ici, il faut bien le reconnaître, nous n'avons pas 
encore à notre disposition le médicament idéal contre l'anaplas­
mose bovine à Anaplasma marginale, THEILER, 1910. 
Il n'entre pas dans nos intentions de faire ici une revue complète 
de la médication anti-anaplasmique. D'autres l'ont fait avant nous 
et nous renvoyons le lecteur soucieux de détails à ces travaux et 
notamment à la thèse de PRovosT (1). 
Nous nous bornerons à rappeler qu'on a étudié dans le passé 
nombre de produits qui se sont révélés complètement inactifs 
ou doués d'une activité négligeable� D'autres ont une activité 
faible ou discutée : quinine (2), arsénicaux divers, zothélone, etc. 
Certains ne sont en réalité que des adjuvants de valeur plus 
ou moins grande, c'est le cas du mercurochrome (3, 4), de l'alcool 
éthylique, du glucose, des chlorures sodique et ferrique, de l'acétyl­
méthionine, etc. 
D'autres enfin présentent une certaine activité dont il est toute­
fois très difficile d'évaluer exactement l'importance et le caractère 
spécifique. 
But. Acad. Vét. - Tome XXX (Décembre 19.>7). - Vigot Frères, Editeurs. 
500 BULLETIN DE L'ACADÉMIE 
Depuis quelques années, certains auteurs se sont attachés à 
mettre au point des méthodes permettant de trier, avec plus ou 
moins de certitude, les produits estimés actifs dans l'anaplasmose 
et depuis lors, les recherches thérapeutiques ont pris une allure 
plus ordonnée et plus scientifique. C'est ainsi, par exemple, que 
l'usage de veaux splénectomisés a été généralisé par MILLER et ses 
collaborateurs (5). D'autre part, LOTZE (6) a spécialement étudié 
les conditions expérimentales de l'anap]asmose du point de vue 
de la chimiothérapie. 
Parmi les derniers produits utilisés dans la lutte contre l'ana­
plasmose, une place importante doit être réservée aujourd'hui 
aux antibiotiques qui sont employés sur une échelle de plus en plus 
large avec un succès certain. Le coût élevé de ce type de traitement 
reste pourtant un obstacle à sa généralisation et il faut bien recon­
naître que jusqu'ici c'est surtout aux Etats-Unis d'Amérique que 
les antibiotiques sont employés sur l'échelle ]a plus vaste. 
L'auréomycine ( chlortétracycline) jouit d'un succès certain. 
Les résultats de son emploi chez les porteurs chroniques d'ana­
plasmes ainsi que dans les cas d'infection aiguë ou en évolution 
ont notamment été étudiés par FooTE et WuLF (7), par SLIPTTEH 
et MULLER (8), par BnocK, PEARSON et KLIEWEH (9, 10), par 
ÜGLESBY (11) et par MrLLEn et ses collaborateurs (12). 
La possibilité de guérir par ce moyen les accès aigus d'ana­
plasmose et de stéri1iser ]es porteurs chroniques semble actuelle-
ment démontrée. 
· 
Certains auteurs, notamment BnocK et ses eollaborateurs (13), 
ont même essayé - et semblent bien avoir réussi - de protéger 
les bovidés contre l'anaplasmose expérimentale par administration 
orale d'une dose quotidienne de 0,5 à 1,0 mg d'auréomycine par 
livre de poids, donnée pendant 60 jours consécutifs. 
La Terramycine (oxytétracycline) aussi a vu ses applications 
étudiées en détail par les auteurs américains, tant chez les porteurs 
chroniques que dans les accès aigus, notamment par ÜGLESBY (11), 
MILLER (12), SPLITTER (8), FARBER (14) et C1-1n1sTENSEN et H A R­
HOLD (15). 
Le succès obtenu par ces deux premiers dérivés de la tétracycline 
ont incité divers auteurs à étudier de plus près ]es propriétés d'autres 
dérivés de ce produit. 
C'est ainsi que PEARSON et ses collaborateurs (tO, 16) ont étudié 
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le chlorhydrate de tétracycline dans l'anaplasmose aiguë et l'ont 
trouvé aussi efficace que l'auréomycine et la terramycine chez 
les porteurs chroniques d'anaplasmes, chez lesquels ils p arviennent 
à obtenir la stérilisation complète par une dose quotidienne de 
5 mg par livre de poids, administrée par voie intramusculaire pen­
dant 10 jours consécutifs. 
Nous avons déjà signalé que les concentrations élevées d'anti­
biotiques qui doivent être atteintes au cours du traitement rendent 
ce dernier souvent fort coûteux et restreignent son application 
à des cas individuels, facteur qui est admis même par les auteurs 
américains (16). 
Ces considérations ont incité les chimiothérapeutes à ne pas 
abandonner leurs recherches dans d'autres voies et diverses séries 
de composés chimiques ont été essayées avec des résultats fort 
variables. 
Nous rappellerons les résultats satisfaisants obtenus notamment 
avec l'association gonacrine-lomidine ( 17, 18), avec le benzè­
noxydioxo-pyrolidinethanoate de sodium et le dibenzènaminoxy­
succinethanoate de sodium, commercialisés sous les noms de 
Solu-B.Q.X. et de B.Q.X. (19), ainsi qu'avec l'association résoqume­
lomidine (20). 
Il faut aussi citer le Camoform ou P AA-701 qui a donné certains 
résultats à Mc DoNNOUGH à la Jamaïque (21) et le Spirotrypan 
« fort », arsénobenzol soufré contenant 4 % d'arsenic et 0,86 % de 
soufre organique, qui est considéré comme « le meilleur médicament 
actuel contre l'anaplasmose » par LoHRENGEL à Costa-Rica (22) et 
par ZunIATE au Pérou (23). 
Nous signalerons aussi que le méthylsulfate d'antrycide, qni 
jouit d'une certaine activité contre Piropla�ma bigeminum, s'est 
montré complètement inactif dans l'anaplasmose, lors d'essais 
poursuivis en Uruguay par QUEVEDO et ses collaborateurs (24). 
Nous en arrivons ainsi à la série des antipaludiques de synthèse 
qui sont les produits ayant fait l'objet des recherches les plus 
nombreuses. 
Nous citerons, parmi ceux qui ont donné les résultats les plus 
intéressants : 
le chlorhydrate de paludrine (25, 26), sans effet pour SP LIT ­
TER (27) ; 
le diphosphate de quinoline (26) que SPLITTER (28) considère 
toutefois comme dépourvu d'action; 
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Je diphosphate d'aralène qui a donné d'excellents résultats à 
LÉONRAD et Mc FADDEN (29) mais de médiocres à MILLER et colla­
borateurs (30). 
Dans le cadre des travaux poursuivis au Laboratoire d'Elisa­
bethville, nous avons entrepris des essais de traitemant de 
l'anaplasmose bovine par la Nivaquine en 3.377 R.P. (diéthyla­
mino-4'-méthyl-l')-butyl-amino-4-chloro-7 quinoline), considérée 
chez l'Homme comme un excellent antipaludique et utilisée en 
thérapeutique vétérinaire dans divers domaines. 
Ce produit a toujours été utilisé sous forme de solution à 10 % 
présentée en ampoules de 10 ml dosées à 1 g. La dose utilisée a été 
de l'ordre de 5 mg par kg de poids vif et administrée exclusivement 
par voie intramusculaire. 
Nous avons pu l'expérimenter sur six vaches d'une exploitation 
des environs d'Elisabethville. Un septième sujet a servi de témoin. 
La Nivaquine a été employée seule ou en association avec d'autres 
produits, suivant les détails que nous donnons ci-dessous. 
Au cours du traitement, le taux de l'hémoglobine a été surveillé 
au Tallquist, ce facteur jouant, comme on sait, un rôle important 
dans le pronostic du cas, la mortalité augmentant fortement lorsque 
ce taux tombe en-dessous de 30 %. 
N° 2? : Vache croisée Jersey, 5 ans, bonne laitière en lactation, grasse. En 
gestation de 3 mois. 
1 cr jour : hémoglobine au Tallquist : 55 % ; 
température : 40,20 C ; 
traitement : sulfate magnésique, 
nivaquine 15 ml, 
caféine 1,5 g. 
2c jour : hémoglobine : 45 % ; 
température : 39,3° ; 
traitement : solution physiologique glucosée à 20 %. 
4.c jour : hémoglobine : 40 % ; 
température : 38,3° ; 
traitement : caféine : 2 g. 
5c jour : mort. 
N° 192 : Vache croisée Jersey, 4 ans, sèche, grasse. 
1 cr jour : hémoglobine : 50 % ; 
traitement : sulfate magnésique ; 
nivaquine : 15 ml ; 
2c jour hémoglobine : 50 % ; 
Ouérison. 
les anaplasmes persistent âans le sang. 
traitement : gonacrine, solution à 1 % : 100 ml, 
solution physiologique glucosée. 
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N° 2?2 : Vache croisée Jersey, t1 ans, sèche, grasse. 
1er jour hémoglobine : ?O % ; 
traitement : nivaquine, 15 ml. 
3e jour : hémoglobine : ?O % ; 
disparition des anaplasmes du sang périphérique. 
Guérison. 
N° 3?0 : Vache croisée Frieslan�, ? ans, très bonne laitière en lactation, 
grasse. En gestation de 2 mois. 
1er jour : hémoglobine : 35 % ; 
traitement : sulfate magnésique ; 
nivaquine, 20 ml ; 
caféine, 2 g. 
mort. 
N° 372 : Vache cro1see Friesland, 8 ans, très bonne laitière en lactation, 
très grasse. En gestation de 2 mois. 
3e jour 
4e jour 
1er jour : hémoglobine : 60 % ; 
température 40° C. Bon appétit. 
traitement sulfate magnésique ; 
nivaquine, 20 ml ; 
caféine, 2,5 g. 
hémoglobine : 40 % ; 
température : 40,1°. Inappétence. 
traitement : gonacrine, solution à 1 %, 100 ml. 
solution physiologique glucosée. 
hémoglobine : 35 % ; 
température : 38,8°. 
traitement acide folique 180 mg; 
5e jour : traitement : acide folique 180 mg. 
Guérison. 
N° 55? : Vache croisée Friesland, 4 ans, sèche, grasse. 
1er jour : hémoglobine : 60 % ; 
traitement : nivaquine, 20 ml ; 
3e jour : hémoglobine : 60 % ; 
disparition des anaplasmes du sang périphérique. 
Guérison. 
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:N° 25'1 : Vache croisée ,Jersey, 'l ans, en lactation, bon état. En gestation 
de :� mois environ. 
l cr jour : hémoglobine : 50 % ; 
température : 39,8° ; 
traitement : sulfate magnésique ; 
gonacrine, solution à t %, '100 ml. 
solution physiologique glucosée. 
Ce sujet n'a pas rec,'.u de nivaquine. 
:�e jour hémoglobine : 35 % ; 
température : 3?0 ; 
traitement caféine ; 
solution physiologique glucosée. 
5e jour : mort. 
Ces quelques cas sont trop peu nombreux pour que nous puissions 
en tirer des conclusions générales en ce qui concerne Ja valeur 
thérapeutique de la Nivaquine dans I'anaplasmose. 
Il nous sera toutefois permis d'attirer l'attention sur le fait que 
l'état physiologique de l'animal au moment de l'accès aigu d'ana­
plasmose semble avoir une influence profonde, sinon décisive, sur 
l'évolution de la maladie. 
Il semble en effet que la gestation et la lactation constituent un 
facteur très défavorable et assombrissent considérablement le 
pronostic, même lorsque le taux d'hémoglobine reste dans des 
limites habituellement considérées comme satisfaisantes du point 
de vue pronostique. 
L'influence de ce facteur mériterait à notre avis plus ample 
considération dans l'interprétation des essais de chimiothérapie 
de l'anaplasmose. 
(Laboratoire Vétérinaire, Elisabethville, Congo Belge. 
* 
* * 
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